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EEG - elektroencefalogram
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE
Povišana telesna temperatura pri določenem odstotku otrok med šestim mesecem in petim
letom starosti povzroči nastanek vročinskih krčev, kar lahko resno ogrozi zdravstveno stanje
otroka. Vročinski krči, ki so najpogosteje posledica okužbe dihal, prebavil, vnetja srednjega
ušesa, ter drugih infekcijskih stanj, so pri dojenčkih in malčkih med najpogostejšimi vzroki za
nastanek epileptičnega statusa.
Kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega, ki je podprta z znanjem in sodobnim pristopom
do otroka in njegove družine, je pomemben in nepogrešljiv dejavnik v procesu zdravljenja in
okrevanja. Tudi pravilno zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre veliko pripomore k
manjši možnosti ponovitve vročinskih krčev, vročinskega konvulzivnega statusa kot
posledicama povišane telesne temperature.
Namen diplomskega dela je predstaviti obravnavo pacienta s povišano telesno temperaturo in
vročinskimi krči ter s študijo primera dveletnega otroka opozoriti na posebnosti in potrebe
otrok z vročino in vročinskim krčem. S ciljem celovito in specifično prikazati aktivnosti
zdravstvene nege,  je v diplomski nalogi kot primer obravnavana deklica z vročinskim krčem.
Deklico smo obravnavali po procesni metodi dela, ki temelji na teoriji Virginije Handerson.
Potrebe po aktivnostih zdravstvene nege so bile ugotovljene predvsem pri življenjskih
aktivnostih dihanja, prehranjevanja in pitja ter vzdrževanja normalne telesne temperature.
V zdravstveni negi otroka z vročino, je pri povečanem tveganju za pojav vročinskih krčev
velikega pomena hitra in učinkovita zdravstvena oskrba ter kakovostno zdravstveno vzgojno
delo.
Ključne besede : otrok, zdravstvena nega, povišana telesna temperatura, vročinski krč
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ABSTRACT AND KEYWORDS
Elevated body temperature (or fever) in a certain percentage of children between the age of
six months and five years may cause fever-induced seizures which can seriously compromise
baby’s health condition. Febrile seizures are one of the most frequent causes for the
development of an epileptic status among infants and children. Often the triggers for a febrile
seizure are respiratory infections, infected digestive system, middle ear infection or other.
A continuous and quality health care backed up by knowledge and modern treatment of a
patient and his family, is a significant and indispensable factor in the process of
hospitalization and recovering. It is important to accentuate that a proper educational as well
as health care work of a nurse can also help reducing the possibility of febrile seizure to
reappear, or can even prevent convulsions.
Therefore, the purpose of my diploma work is not only to provide a thorough description of
elevated body temperature phenomenon and fever-induced seizures, but also to describe a
quality care-taking through the case study of a two-year-old baby, pointing out exceptions and
difficulties that usually appear while treating a child with febrile seizures. In conducting the
case study, I used the descriptive method based on Virginia Henderson’s theory. To fully and
specifictly explore health care activities, I studied a two-year old girl, who was admitted to
hospital in febrile seizure. The nourishing problems were noted in breathing, eating and
drinking and keepeng a normal body temperature. All require a quick and effective medical
treatment and parents' full collaboration.
We have to realize that the nurse's health care as well as educational work in child's parents is
of a great importance as well, as only a better informed parent can prevent the next fever
induced seizure from happening again by taking the right course of actions.
Key words: child (infant), health care, elevated body temperature, febrile seizure.
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Človeško telo ima notranji termostat, ki se nahaja v hipotalamusu  v velikih možganih.
Normalna telesna temperatura se giblje okoli 37°C. Ko se temperatura zaradi različnih
dejavnikov zviša, telo odreagira z ukrepi za znižanje telesne temperature (1).
Najpogostejši vzroki za vročino pri otroku so virusne okužbe zgornjih dihal, vnetje srednjega
ušesa, okužbe sečil in prebavil. Pri prvem napadu vročinskih krčev moramo vedno pomisliti
tudi na meningitis in encefalitis ter druga akutna nevrološka obolenja. Incidenca meningitisa
pri otrocih z vročinskimi krči je 2 – 5 %. Zavedati se moramo nespecifične klinične slike
meningitisa pri dojenčkih in otrocih do 18. meseca starosti, pri katerih se zato ob prvem
napadu  vročinskih krčev hitreje odločimo za lumbalno punkcijo. V diferencialni diagnozi
moramo pomisliti še na poškodbe glave, hipoglikemijo, elektrolitsko neravnovesje, ukinitev
antikonvulzivnega zdravljenja in tudi na možnost zastrupitve (2).
Več kot polovica staršev je prepričanih, da vročina prek 39 °C otroka ogroža in da jo je
potrebno takoj znižati. Le malo se jih zaveda, da je vročina le eden od bolezenskih znakov in
da celo spada med obrambne odzive organizma, še manj pa je takih, ki verjamejo, da nam
vročina koristi med boleznijo (3).
Otroci z vročinskimi krči so večinoma stari od šest mesecev do šest let, vrh pojavnosti pa je
pri osemnajstih mesecih; dva do štirje otroci med stotimi doživijo takšen napad, 40 % teh
otrok pa napad doživi le enkrat. Dečki ga doživijo pogosteje kot deklice. Zakaj se vročinski
krči pri nekaterih otrocih pojavijo, pri drugih pa ne, ni znano. Predvidevajo, da je vročinski
krč napačna reakcija možganov na nenadno zvišanje temperature. Nagnjenost k temu bi bila
lahko deloma tudi dedna, saj so v nekaterih družinah vročinski krči zelo pogosti. V nasprotju
z epilepsijo tu ne gre za napačno delovanje možganov (4).
Vročinske krče razdelimo na enostavne, ki so generalizirani, trajajo manj kot 15 minut in se
ne ponovijo v 24-ih urah, in kompleksne, ki so podaljšani, žariščni in se ponovijo v 24-ih urah
(5). Med kompleksne vročinske krče prištevamo tudi vročinski epileptični status, pri katerem
krči in nezavest trajajo več kot 30 minut.
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Patofiziologija nastanka krčev pri povišani telesni temperaturi pri otroku še ni popolnoma
pojasnjena. Ugotovljena je družinska nagnjenost k pojavljanju vročinskih krčev, glede na
ugotovljeno povezavo z večjimi geni pa gre za multifaktorsko dedovanje (2).
Vročinski krči so prvi simptom bolezni, ki ga vidijo le starši. Le malo bolezenskih stanj v
otroštvu pa tako prestraši starše, kot napad vročinskih krčev. Vročinski krči so pri dojenčkih
in malčkih med najpogostejšimi vzroki za nastanek epileptičnega statusa. Kontinuirana in
kakovostna zdravstvena nega, ki je podprta z znanjem in sodobnim pristopom do otroka in
njegove družine, je pomemben in nepogrešljiv dejavnik v procesu zdravljenja in okrevanja.
Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pripomore k manjši možnosti ponovitve
vročinskih krčev ali celo vročinskega konvulzivnega statusa in posledic povišane telesne
temperature (6).
Namen diplomske naloge je prikazati sintezo trenutnih strokovnih smernic v obravnavi otroka
s povišano telesno temperaturo in pravilno ukrepanje ob pojavu vročinskih krčev. Na podlagi
študije primera dveletne deklice smo želeli prikazati posebnosti zdravstvene nege otroka s
povišano telesno temperaturo in vročinskim krčem in opozoriti na pomembnost vključevanja
staršev v obravnavo. Ob večji informiranosti o pravilnem ravnanju ob pojavu povišane telesne
temperature in morebitnih vročinskih krčev pri otroku, bo pri starših zmanjšan strah.
Cilj diplomske naloge je celovito in specifično prikazati aktivnosti zdravstvene nege otroka z
vročino pri povečanem tveganju za pojav vročinskih krčev. V zdravstveni negi otroka z
vročino je namreč poleg hitre in učinkovite zdravstvene oskrbe pomembna tudi zdravstvena
vzgoja staršev.
Telesna temperatura




Zvišana telesna temperatura ali vročina je nedvomno najpogostejši simptom, zaradi  katerega
starši za svojega otroka poiščejo zdravniško pomoč ali vsaj zdravniški nasvet. Po nekaterih
ocenah je vročina  primarni vzrok za 30 % obiskov pri pediatru, še pogosteje pa je vročina
vzrok številnih telefonskih klicev dežurnemu zdravniku ali izbranemu zdravniku na domu (7).
Telesna temperatura je preprost, objektiven in dokaj zanesljiv indikator fiziološkega stanja
organizma, manj občutljiv za zunanje in psihogene vplive od nekaterih drugih, npr. frekvence
pulza in dihanja ter krvnega tlaka. Vročina je lahko koristen podatek o prisotnosti bolezni, še
posebej okužbe. Koristi nam tudi pri spremljanju in ocenjevanju pacientovega stanja in učinka
zdravljenja (8).
2. 1 Termoregulacija
Normalna telesna temperatura se ohranja s termoregulacijo. V otroškem obdobju je
termoregulacija nestabilna in to tem bolj, čim mlajši je otrok. Novorojenček in dojenček do 6.
meseca starosti je lahko zelo resno bolan ob normalni telesni temperaturi, otrok, star 2 – 5 let
pa ima vročino prek 39 °C že ob običajnem virusnem prehladu. Šele po 8. letu starosti je
temperaturni odgovor podoben kot pri odraslemu človeku (9).
Telesna temperatura ima normalna dnevna nihanja, to je tako imenovani cirkadiani ritem.
Najnižja je zgodaj zjutraj in najvišja pozno popoldne ali zvečer z normalnim razponom do 1
°C. Telesna temperatura niha tudi mesečno pri menstrualnem ciklusu (9).
Center za termoregulacijo se nahaja v preoptičnem delu hipotalamusa. Sestavljajo ga
termosenzitivni nevroni, ki so občutljivi na spremembe v temperaturi krvi. Poleg tega ima
hipotalamus živčne povezave s termoreceptorji v koži in mišicah. Kot odgovor na vse te
signale se preko avtonomnega in somatskega živčnega sistema aktivirajo različni
termoregulacijski mehanizmi, ki povzročajo nastajanje ali oddajajo toplote (10).
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2. 2 Mehanizem nastanka vročine
Vročina nastane zaradi motene termoregulacije. Uravnava se na isti način kot normalna
telesna temperatura v hladnem, razlika je le v prestavitvi hipotalamičnega termostata na višjo
temperaturo. Mikrobi, mikrobni toksini in drugi produkti mikrobov, ki jih imenujemo
eksogeni pirogeni, delujejo na enojedrne fagocitne celice, ki izločajo v kri  endogeni pirogen.
Endogeni pirogen izločajo tudi nekatere druge celice, kar pojasni temperaturni odgovor na
okužbo pri osebah z motnjo na ravni fagocitov. V telesu nastajajo tudi druge snovi, ki niso
pirogeni, so pa sposobne stimulirati endogene pirogene. Endotoksin lahko neposredno vpliva
na termoregulacijo v hipotalamusu.
Endogeni pirogeni so heterogena skupina citokinov. Citokini so hormonom podobni
polipeptidi, ki potujejo po krvi od mesta nastanka do termoregulacijskega centra v
hipotalamusu. Tam se vežejo na receptorje na žilnem endotelu in aktivirajo fosfolipaze. To
povzroči nastanek prostaglandinov: zvečana koncentracija teh pa dvigne termostatsko točko
in sproži mehanizme povečane tvorbe (drhtenje mišic, mrzlica) in zmanjšanje oddaje toplote
(vazokonstrikcija). To traja toliko časa, dokler telesna temperatura ne doseže temperature, ki
je določena z nastavitvijo hipotalamičnega termostata (9).
Desni talamus Levi talamus
Mali možgani
Hipotalamus
Slika 1. Hipotalamus (11)
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2. 3 Vzroki povišane telesne temperature
Vzroki povišane telesne temperature so številni. Danes prevladuje prepričanje, da je treba
povišano telesno temperaturo (še zlasti ko je ta visoka 39 °C in več) zbijati s simptomatskim
sredstvom zaradi dveh razlogov (12):
1. zmanjšanje možnosti pojava vročinskih krčev pri otrocih starih od 6 mesecev do petih
let in
2. umik subjektivnih težav febrilnega otroka: npr. glavobol, razdražljivost, zaspanost.
Vzroki za nastanek vročine, zaradi katerih starši obiščejo otrokovega izbranega osebnega
zdravnika na primarni ravni so v prvi vrsti bolezni dihal. V mlajši skupini (0 – 6 let)
predstavljajo 37 % in pri starejši starostni skupini (7 – 19 let) 24 % vseh kurativnih obiskov.
Med boleznimi dihal so najpogostejše akutno vnetje mandljev, akutne okužbe zgornjih
dihalnih poti, navadni prehlad, neopredeljena virusna okužba, akutno vnetje žrela in v mlajši
skupini na petem mestu pogostosti akutni bronhitis (13).
Poleg virusne infekcije vročino povzročajo tudi bakterijske infekcije, lahko pa se razvije pri
neinfekcijskih stanjih, na primer pri dehidraciji, tirotoksikozi, miokardnem infarktu, limfomu,
itd. (14).
V naslednji razpredelnici so za lažjo predstavo razvrščeni vzroki za vročino v otroškem
obdobju.
Telesna temperatura
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Preglednica 1: Vzroki vročine v otroškem obdobju (9)
Vzrok Dejavnik
OKUŽBE Bakterije, virusi, paraziti
CEPIVA -
BIOLOŠKE SNOVI Interferoni, interlevkini
TKIVNA POŠKODBA Infarkt, pljučna embolija, poškodba, intramuskularna
injekcija, opekline
MALIGNOMI levkemija, limfom, hepatom, metastatska bolezen
ZDRAVILA Kokain, amfotericin B, vročina zaradi zdravil
IMUNSKO  REVMATSKE
BOLEZNI
SLE (sistemski lupus eritemaozus), RA (reumatoidni
artritis)




ENDOKRINE BOLEZNI tiritoksikoza, faokromocitom
METABOLIČNE BOLEZNI putika, uremija, Fabrijeva bolezen, tip 1
hiperlipidemija
GENETSKE BOLEZNI familiarna mediteranska vročica
2. 4 Klinični znaki in stopnje povišane telesne temperature
Klinični znaki
Ko se termoregulacijska točka ustali na višji ravni, se pri pacientu pokažejo značilni
simptomi. Toži, da ga zebe, mrazi, ima naježeno kožo in hladne ude. Počuti se neprijetno in
pri nenadnem dvigu temperature pride do mrzlice. Značilno je slabo počutje, navadno pri
vročini 39,5 ali 40 °C, lahko pa tudi več. Ob temperaturi se zmanjša fizična in psihična
aktivnost. Aktivnost se pogosto zmanjša zaradi glavobola, vrtoglavice, bolečin v sklepih in
mišicah ter zaspanosti. Ko je dosežena ustrezna temperatura, mrazenje in bolečine prenehajo,
oseba se bolje počuti in je rdeča v obraz. Temu sledi potenje, kar pomeni, da se temperatura
znižuje (15).
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Stopnje povišane telesne temperature (16):
 normalna telesna temperatura 35,8 – 37,0 °C,
 subfebrilna 37,1 – 37,7 °C,
 rahlo zvišana 37,8 – 38,5 °C,
 zmerno zvišana 38,6 – 39 °C,
 visoka vročina 39,1 – 40,9 °C in
 smrtno nevarna vročina 41,0 – 43,0 °C.
2. 5 Koristni učinki temperature
Temperatura je simptom, ne bolezen. Je eden od načinov obrambe organizma pred infekcijo.
Vse pogostejši so poskusi na živalih, ki kažejo, da je srednje zvišana telesna temperatura (38,0
– 39,0 °C) za organizem koristna in da pogosto zmanjša tvorbo toksinov in zavre
razmnoževanje nekaterih mikroorganizmov. V zadnjih letih so dokazali, da vročina okrepi
vnetni odgovor in funkcijo imunskega sistema in hkrati zmanjša razmnoževanje tumorskih
celic. Ugotovili so tudi, da zvišana telesna temperatura poveča učinek antibiotikov in da pride
med vročino do vezave železa v retikuloendotelialni sistem, kar lahko zavre rast bakterij. Vsa
ta odkritja nakazujejo, da je vročina morda lahko koristna za gostitelja (15).
2. 6 Škodljivi učinki temperature
Temperatura do 40 °C ponavadi ni škodljiva. Večina avtorjev meni, da sicer zdrav otrok ali
odrasel pacient temperaturo med 41 °C in 42 °C dobro prenaša in da je šele temperatura nad
41,7 °C škodljiva in lahko celo smrtno nevarna, če traja dlje časa. Med temperaturo pride do
zvišanega metabolizma  in do povečanih metabolnih potreb organizma. Če pri temperaturi nad
42 °C ne ukrepamo hitro, pride do kome, cerebralne hipoksije, acidoze, rabdomiolize in smrti.
Do take reakcije pride še hitreje, če je pacient izsušen. Najpogostejši stranski učinki zvišane
telesne temperature so poleg slabega počutja še blaga dehidracija, vročinski delirij in
enostavni vročinski krči (15).
Vročina je lahko nevarna pri pacientih s težjo srčno boleznijo, ki jim grozi srčna odpoved ali
kronična anemija (z dvigom telesne temperature za vsako stopnjo se pospeši bitje srca za 15–
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20 udarcev na minuto), pri kronični pljučni bolezni (vročina pospeši dihanje, ker so potrebe
po kisiku večje), pri sladkornih bolnikih in drugih prirojenih motnjah metabolizma (z dvigom
telesne temperature za eno stopinjo se poveča presnova za 12 do 15 %), pri vnetih boleznih ali
poškodbah možganov (nevarnost možganskega edema) ter v starostni skupini od 6. meseca do
5. leta starosti zaradi pogostejšega pojavljanja vročinskih krčev (1 – 2 % teh otrok razvije
epileptični status) (9).




infuzija krvnih pripravkov, zdravila, preiskave, dehidracija;
običajno ni znakov okužb
Intermitentna pretiran cirkadiani ritem, večino dni je telesna temperatura
normalna
Septična ekstremna nihanja telesne temperature
Perzistentna stalno prisotna vročina, ne variira za več kot 0,5 °C/dan
Remitentna stalno prisotna vročina, variira več kot 0,5 °C/dan
Relapsirajoča febrilne periode, ločene z obdobji normalne telesne
temperature;
-terciarna: pojavi se 1. in 3. dan (Plasmodium vivax)
-kvartarna: pojavi se 1. in 4. dan (Plasmodium malariae
Bifazna ena bolezen z različnima periodama vročine - klopni
meningoencefalitis
Periodična vročinski sindromi z redno periodiko
2. 7  Načini merjenja telesne temperature
Povprečna normalna telesna temperatura, merjena oralno, je 36,7 °C (36 – 37,4 °C), rektalno
ali vaginalno pa je polovico stopinje višja. Najbolj zanesljivo je rektalno merjenje. Vsaj dve
uri pred merjenjem telesne temperature naj nebi jedli, niti se telesno naprezali. Normalna
telesna temperatura lahko dnevno niha do 1 °C; najnižja je v zgodnjih jutranjih urah, najvišja
pa je ponavadi pozno popoldne, lahko pa niha tudi mesečno glede na menstrualni ciklus (8) .
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Telesno temperaturo moramo meriti v mirovanju, vsaj dve uri po jedi, med tem pa otrok ne
sme jesti in ne sme piti toplih pijač. Vsak močnejši napor lahko prehodno zviša telesno
temperaturo, v določeni meri je ta odvisna od temperature okolja, kar velja posebno za
majhnega otroka. Večjemu otroku običajno merimo temperaturo aksilarno. Normalne
vrednosti tako izmerjene temperature se gibljejo med 36,2 in 37,2 °C.
Pri dojenčku in majhnem otroku lahko merimo temperaturo tudi v ritki. Pri tem položimo
otroka na trebuh ali bok, razpremo mu ritko, tako da razločno vidimo zadnjično odprtino.
Nežno, ne na silo, vstavimo termometer 1 do 2 cm globoko v črevo. Upoštevati moramo, da je
tako izmerjena temperatura vsaj za pol stopnje višja, kot če jo merimo pod pazduho. Pri
otroku ni priporočljivo meriti temperature v ustih pod jezikom, saj se steklena palica lahko
razbije, otrok se pri tem lahko poreže, razlije pa se lahko tudi živo srebro, ki je škodljivo za
otroka in okolje. Če pa je meritev že takšna, potem je potrebno upoštevati, da je pod jezikom
in v ušesu izmerjena temperatura v povprečju za 0,2 do 0,3 °C višja kot temperatura pod
pazduho, ki predstavlja še vedno naš zlati standard (3).
Vrste termometrov
 Klasični živosrebrni termometri so zanesljivi in poceni, imajo pa slabi lastnosti.
Potrebnih je kar nekaj minut za merjenje, pri čemer mora biti otrok miren, kar ni
vedno enostavno. Pa še hitro se lahko razbijejo, saj so stekleni. Danes obstaja že cela
vrsta novih metod, s katerimi se da temperaturo izmeriti zanesljivo, hitro in bolj varno.
Živosrebrni termometri so prepovedani in se od leta 2005 ne uporabljajo več v
zdravstvu. Uporabljajo se alkoholni, ki so zelo podobni.
 Elektronski digitalni termometri v obliki svinčnika se danes najpogosteje
uporabljajo, saj z njim lahko merimo temperaturo na vse zgoraj opisane načine. Pri
večini zadošča le ena minuta za merjenje. So sicer malenkost dražji, vendar bolj varni
(3).
 Govoreči termometri za slabovidne ljudi. So enostavni in brez večjih težav z njimi
lahko izmerimo telesno temperaturo. Še posebej so primerni za starejše in slabovidne.
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Naprava ima namreč vgrajeno funkcijo za izgovorjavo izmerjene vrednosti telesne
temperature. Rezultati, merjeni s tovrstnim termometrom so manj natančni kot pri
rektalnem merjenju (17).
 Duda za dojenčke. Otroci so pri merjenju telesne temperature nemirni, zato je
najlažje izmeriti telesno temperaturo z merilno dudo, ki ima avtomatski izklop.
Izdelana je iz zdravju neškodljivih materialov in ne vsebuje živega srebra, prednost
dude pa je v tem, da je oblikovana tako, da pomaga pri pravilnem razvoju zob.
Temperatura se prikaže na ekranu. Če je temperatura normalna, se zasliši dva piska,
pri povišani, pa se oglasi zvočni alarm (18).
 Ušesni termometri so zelo praktični, saj merjenje poteka le eno sekundo. S tem je
pogojena tudi cena, saj so bistveno dražji od navadnih termometrov. Za merjenje
konico termometra previdno vstavimo v sprednji del ušesa. Pri otrocih, starejših od
enega leta starosti in starejših, je treba uhelj povleči malo navzgor in nazaj, saj se  s
tem zravna sluhovod, ki je rahlo ukrivljen, in šele takrat lahko merilno konico
termometra usmerimo neposredno proti bobniču. Pri dojenčkih do enega leta starosti,
ki imajo še čisto majhen sluhovod, se uhelj le rahlo povleče nazaj, meritev pa je treba
izvesti trikrat; šteje najvišja vrednost (4).
 Trakovi za merjenje vročine se uporabljajo tako, da jih za 20 sekund potisnemo na
čelo. Prikazana temperatura je relativno netočna in naj velja le kot oporna točka. (4).
Na spodnji sliki je za lažjo predstavo uporabljen tabelni prikaz vrst termometrov, ki se jih
najpogosteje uporablja tako v zdravstvu kot tudi doma.
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2.8 Metode zniževanja telesne temperature
Običajno ne znižujemo vročine do 38,5 °C ali celo do 39 °C, merjeno pod pazduho, če pacient
pri tem nima posebnih težav.
Vročino lahko znižamo:
- s splošnimi ukrepi,
- z naravnimi metodami ali
- z zdravili.
V nadaljevanju podrobneje predstavljam vsako od treh zgoraj naštetih metod.
2.8.1 Splošni ukrepi (3):
- Otrok z vročino potrebuje več tekočine zaradi presnovnih sprememb in znojenja.
Izsušitev telesa dodatno zviša telesno temperaturo. Otroku zato ponudimo več
tekočine. Pri tem upoštevamo njegovo lastno izbiro. Napitkov mu ni potrebno
pogrevati, saj mu na sobno temperaturo ogreta pijača bolj prija. Pije lahko tudi
navadno vodo. Ljudska medicina priporoča naravna sredstva, npr. sok rdeče pese,
lipov čaj, sok jasminovih plodov in podobno.
- Otrok naj bo oblečen, perilo naj bo iz naravnih materialov, ki so zračni in dobro
vpijajo vlago.
- Temperatura bivalnega prostora naj bo 20 – 22 °C.
- Otroka pokrijemo le z lahko bombažno odejo, da bo lažje oddal odvečno toploto v
okolico.
2.8.2 Naravne metode (fizikalno hlajenje) (3):
- Mlačne kopeli. Otroka golega položimo v kad, napolnjeno z vodo, ki je segreta na
temperaturo 36 – 37 °C, nato jo postopoma ohlajamo z dodajanjem hladne vode,
dokler ne dosežemo temperature med 29 in 34 °C. Otroka po nekaj minutah vzamemo
iz kadi, ga dobro obrišemo in oblečemo v sveže perilo.
- Mlačni ovitki. Otroka slečemo in zavijemo v rjuho, ki smo jo pred tem namočili v
mlačno vodo ter jo oželi. Čez ovitek pokrijemo s suho rjuho in počakamo nekaj minut.
Postopek lahko 2- do 3-krat ponovimo, nato otroka dobro obrišemo in položimo v
posteljo.
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- Prebrisavanje z mlačno vodo. Voda naj ima 29 – 32 °C. Z namočeno krpo ali gobo
otroka postopno prebrišemo po vsem telesu. Lahko pustimo obkladek na čelu in preko
nog. Postopek lahko večkrat ponovimo, nato otroka dobro obrišemo, oblečemo in
položimo v posteljo.
Nikoli ne smemo uporabljati preveč mrzle vode, ker je velika razlika med temperaturo vode in
telesno temperaturo hud stres za otroka, pa še na površini  kože se žile stisnejo, kar poslabša
oddajanje odvečne toplote in s tem hlajenje. Zavedati se moramo, da je znižanje vročine po
fizikalnem hlajenju sicer hitro, vendar le kratkotrajno, zato ga moramo kombinirati še z
antipiretiki. Seveda pa je fizikalno hlajenje način izbire za zniževanje povišane telesne
temperature, kadar imamo opravka s hipertermijo, to je motnjo oddajanja odvečne toplote v
okolico (3).
2.8.3 Zdravila (antipiretiki):
Antipiretiki so kemična sredstva, ki delujejo na termoregulacijski center v možganih in
povzročajo znižanje termostatske točke, kar postopno privede do znižanja telesne
temperature. Cilj antipiretske terapije je, da preprečimo morebitne škodljive posledice zvišane
telesne temperature in izboljšamo počutje otroka (3).
Značilno je, da začne po zaužitju antipiretikov temperatura padati po 30 do 60 minutah,
najnižjo točko doseže po treh urah, z maksimalnim padcem 0,8 °C do 1,4 °C, potem pa se po
treh do štirih urah vročina ponovno dvigne (15).
Med klasičnimi antipiretiki se v otroškem obdobju v prvi vrsti uporablja zdravilo, ki vsebuje
učinkovino paracetamol, in sicer v odmerku 10 – 15 mg/kg telesne teže na vsakih 4 – 6 ur. To
zdravilo ima v primerjavi z drugimi antipiretiki v otroškem obdobju določene prednosti, ker
ima ob pravilnem jemanju najmanj škodljivih učinkov. Ne smemo pa prekoračiti
predpisanega odmerka. Še posebno moramo biti previdni pri novorojenčkih in dojenčkih do 3.
meseca starosti, ko se antipiretikom praviloma izogibamo, ker se zaradi nezrelosti jeter slabo
razgrajujejo in izločajo, kar vodi do zastajanja v telesu in porasta toksičnosti. Prav tako teh
zdravil ne smemo nekontrolirano uporabljati pri pacietih s hujšimi jetrnimi in ledvičnimi
boleznimi (3).
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Učinkovit antipiretik je tudi acetilsalicilna kislina, ki je osnovna učinkovina v Aspirinu.
Vendar ima več stranskih učinkov, tudi zelo nevarnih, zato ga pri otroku vse do 16. leta
starosti ne priporočamo. Aspirin lahko povzroča hude želodčne težave, celo krvavitve, moti
strjevanje krvi, povzroča alergične reakcije in ga odsvetujemo astmatikom. Vzročno je
povezan z Reyevim sindromom, ki je smrtno nevaren zaplet, in prizadene predvsem jetra in
možgane. Ker se ta zaplet pojavlja predvsem v otroškem obdobju, zlasti ob gripi in noricah,
aspirina praviloma pri otroku ne uporabljamo, če ni nujno potrebno (3).
Poleg klasičnih antipiretikov uporabljamo lahko tudi zdravila iz skupine nesteroidnih
antirevmatikov, ki imajo poleg antipiretičnega še izrazito antiflogično delovanje. V tej skupini
so Ibuprofen, Naprosyn in Voltaren. V primerjavi s klasičnimi antipiretiki ne bi mogli govoriti
o posebnih prednostih, imajo pa brez dvoma močnejši protibolečinski in protivnetni učinek,
kar je posebno pomembno pri revmatičnih boleznih in pri vseh vnetjih, ki jih spremljajo
močne bolečine. Seveda pa imajo več stranskih učinkov, tudi nevarnih, kot so krvavitve iz
črevesja. V zadnjem času pa je vedno več poročil o njihovem škodljivem delovanju na ožilje
in srce. Teh zdravil ne priporočamo v prvem letu starosti, prav tako ne pri jetrnih in ledvičnih
boleznih in astmatikom (3).
Voltaren, ki ima aktivno učinkovino diklofenak natrij naj bi se uporabljal šele po 6. letu
starosti. V otroškem obdobju ima omejene indikacije, ker pogosto zelo hitro zniža vročino,
kar je hujši stres kot sama vročina. Pogosto zniža vročino celo v subnormalno območje, je pa
zelo primeren, kadar želimo hitro znižati vročino, kot je to potrebno pri vročinskih krčih (9).
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Preglednica 4: Indikacije za antipiretično terapijo (rektalno merjenje temperature) (15)
Temperatura Indikacija
> 41 °C medicinska urgenca
> 39 – 39,5 °C neugodje
< 39 °C - pacient s predhodno srčno boleznijo, če je srčno dekompenziran
- pacient s predhodno pljučno boleznijo, s prizadeto pljučno
funkcijo, z respiratorno insuficienco
- otroci z vročinskimi krči v anamnezi
- pacient z akutno nevrološko boleznijo ali poškodbo glave
- pacient v endotoksinskem šoku nosečnice
Preventivno - cepljenje di-te-per in vročinski krči v anamnezi
- druga cepljenja s temperaturo kot vakcinalno reakcijo in krči v
anamnezi
Nevarnosti nekritične uporabe antipiretikov
Vročina je predvsem opozorilni znak bolezni in je zato največja nevarnost v tem, da s
prezgodnjo antipiretsko terapijo zvišane telesne temperature neznanega vzroka znižamo
temperaturo in povzročimo lažni občutek izboljšanja, s tem pa lahko prezremo nastanek hude
bolezni. Predpostavka, da vročina manj pade pri hudih boleznih kot pri bolj benignih, ne velja
več. 80 – 90 % vseh akutnih vročinskih bolezni ima virusno etologijo in specifična terapija ni
potrebna. Naloga zdravnika je, da ugotovi težko bolezen v množici banalnih okužb. Pri tem
mu je vročina v neprecenljivo pomoč. Druga nevarnost nekritične uporabe so nepotrebne
toksične in alergične reakcije na antipiretik (15).
Vročinski krči




Vročinski krč je krizna situacija, ki se je vsi starši zelo bojijo. Na srečo pa so vročinski krči
zelo redki. Doletijo približno štiri otroke od stotih, večino med šestim mesecem in petim
letom starosti. Najpogosteje se pojavijo med prvim in drugim letom starosti. Dečki jih
doživijo pogosteje kot deklice. Nagnjenost k vročinskim krčem je pogosto že v družini  (20).
Vročinski krč je napad, podoben epileptičnemu, ki ga sproži povišana telesna temperatura nad
38 °C in je značilen za otroško obdobje. Je najpogostejši konvulzivni sindrom v otroštvu, saj
ga preboli 2 – 5 % v Evropi živečih otrok. Vročinski krč se običajno pojavi v prvih dneh
akutnega obolenja s povišano telesno temperaturo, in sicer v času, ko otroku telesna
temperatura narašča. Lahko pa se zgodi, da povišano telesno temperaturo izmerimo šele po
tem, ko se je vročinski krč že pojavil. Vročinski krč se ponovi pri približno eni tretjini otrok
(21).
Kljub benigni naravi vročinskih krčev, je klinična slika dramatična. Navkljub izgledu pa so
vročinski krči praviloma neškodljivi in ne povzročajo trajnih možganskih  poškodb. Primera,
da bi se vročinski krči končali smrtno, ni; so pa vročinski krči pogost vzrok epileptičnih
statusov. Tveganje za ponovitev krčev je 30 – 50 % (22).
Mednarodna liga za boj proti epilepsiji (angleško ILAE) vročinske krče opredeli kot krče pri
otrocih med vročinskim obolenjem brez znakov okužbe osrednjega živčevja ali drugega
opredeljenega vzroka (elektrolitsko neravnovesje, hipoglikemija, toksična encefalopatija).V
večini primerov so razmeroma benigno stanje in ne povzročajo hujših posledic (6).
Otroški možgani ne prenesejo prehoda telesne temperature od normalnega stanja do vročine,
zaradi česar se odzovejo nenormalo. Vendar je zmotno prepričanje, da lahko vročinski krč
nastopi šele pri visoki temperaturi (približno pri 42 °C). Lahko se zgodi, čeprav poredko, da
začne temperatura naraščati, ko je otrok še čisto priseben in živahen. Vročinskega krča
namreč ne sproži višina temperature, temveč njena sprememba. Vročinski krč nastopi
praviloma v prvih 24-ih urah po hitrem dvigu telesne temperature (20).
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V pediatriji so vročinski krči posebno važni zaradi velike pogostosti, dramatične klinične
slike, ki jo doživlja otrok in njegovi starši, diferencialne diagnoze z meningoencefalitisom,
kakor tudi zaradi večje pogostosti kasnejšega pojavljanja epilepsije, v primerjavi z drugimi
otroki (12).
Vročinski krči niso sinonim za vsak pojav krčev ob povišani telesni temperaturi. Krči ob
povišani temperaturi vključujejo naslednje pojave:
- vročinske krče,
- hipolcemijske krče (metabolni),
- krče pri meningoencefalitisu,
- začetek epilepsije,
- vročinska sinkopa,
- čustvene (afektivne) napade in
- močno tresenje.
Ravno tako pomembno je tudi vprašanje potrebe izvajanja lumbalne punkcije pri otroku z
napadom vročinskega krča. Dilema izhaja iz dejstva, da je vsak vročinski krč lahko znak
meningoencefalitisa.
V nekaterih ustanovah punktirajo vsakega otroka z vročinskimi krči. Kljub temu, da se večina
strinja s tem vidikom, se v praksi punktira le 30 % otrok, ki so sprejeti v bolnišnico. Večina
jih punktira tiste otroke, ki so predhodno prejeli antibiotike, saj tako izključijo možnost, da je
posredi antibiotika prekrita slika bakterijskega meningoencefalitisa; punktira se tudi dojenčke
zaradi netipične klinične slike meningitisa v tej dobi, ravno tako se punktira, če obstaja
dodatni klinični sum na meningitis. Ostale otroke, pri katerih ni bilo punkcije, pa se skrbno
nadzoruje (12).
3. 1 Simptomi in znaki vročinskega krča
Po hitrem dvigu telesne temperature je na otrokovem obrazu vidna zardelost, močno potenje,
pozneje bledica. Otrok postane nemiren in zmeden. Ko se krč pojavi, se oči obrnejo večinoma
navzgor, tako da je videti le beločnico (23).
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Prva stopnja napada traja približno pol minute, pri otroku sledi izguba zavesti, otrplost,
prenehanje dihanja (tudi za pol minute), nato je dihanje plitko in komaj zaznavno, otrok lahko
tudi nenadzorovano odvaja urin ali blato. Drugi del napada traja manj kot 5 minut; poleg
nezavesti se kažejo še trzanje okončin ali obraza (najprej se otroku tresejo roke in noge, nato
vse telo), obračanje oči, divje otepanje, skrivljen hrbet in zmaličen obraz. Na koncu drugega
dela se otroku povrne zavest in globoko zaspi za uro ali dve. Ko se zbudi, je lahko zmeden,
zaspan ali razdražljiv (24). Kako zgleda otrok in njegovo telo, ki doživlja epizodo vročinskega
krča, prikazuje spodnja slika:
Slika 2 vročinski krč (25)
Približno 80 % vročinskih krčev se ne da v naprej predvideti. Doživeti vročinski krč pri
svojem otroku je zelo huda izkušnja za starše. Običajno se starši, ki so priča vročinskemu krču
pri svojem otroku, bojijo, da njihov otrok umira. Kljub temu pa je prognoza vročinskih krčev
dobra, tudi če otrok preboli več vročinskih krčev. Nevarnost za posledično možgansko okvaro
predstavljajo predvsem dolgotrajni vročinski krči (npr. taki, ki trajajo več kot 15 minut).
V raziskavi, ki je bila narejena na Kliničnem oddelku za otroško, mladostniško in razvojno
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aplikacijo diazepama (zdravila Stesolid) pri otrocih lahko uspešno prekinjamo dolgotrajne
vročinske krče in tako preprečimo njihove možne nezaželene posledice. Preventivno jemanje
antikonvulzivnih zdravil za preprečevanje vročinskih krčev se je izkazalo za neutemeljeno in
neučinkovito (21).
3. 2 Kriteriji za postavitev diagnoze vročinskih krčev
Za nastanek vročinskih krčev Tominšek in Rogelj (26) izpostavljata naslednje tri dejavnike:
 otrokova starost (med šestimi meseci in petimi leti),
 vročinsko stanje s temperaturo nad 38 °C in
 okužba, ki ni v osrednjem živčevju - v več kot 90 % gre za posledico okužbe zgornjih
dihal.
3. 3 Dejavniki, ki vplivajo na nastanek vročinskih krčev
Na pojav vročinskih krčev vplivajo številni dejavniki. Več kot ima otrok dejavnikov tveganja,
večja je verjetnost za nastanek krčev. Če ima otrok neodvisna dva dejavnika tveganja, je
verjetnost za vročinske krče 30 %. Hkrati je ob večih dejavnikih tveganja tudi večja
verjetnost, da se bodo vročinski krči ponovili oziroma, da bodo imeli zapleten potek (26).
Dejavniki, ki povečujejo tveganje za nastanek vročinskih krčev so (27):
 družinska obremenjenost (sorodnik v prvem ali drugem kolenu, ki je imel vročinske
krče),
 podaljšano bivanje v bolnišnici ob rojstvu,
 počasnejši razvoj in
 obiskovanje vrtca - dejavnik tveganja zaradi pogostejših okužb, ki jih imajo otroci.
3. 4 Oblike vročinskih krčev
Vročinske krče lahko glede na klinično sliko razdelimo na preproste, kompleksne in na
vročinski konvulzivni status (28, 22):
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1. Preprosti (več kot 70 % vseh vročinskih krčev):
- trajajo manj kot 15 min (večinoma celo manj kot 5 min),
- klinično so generalizirani napadi tonično-kloničnih krčev,
- otrok nima nobenih nevroloških izpadov ali drugih posledic,
- pojavijo se enkrat v 24-ih urah ob temperaturi nad 38,5 °C.
2. Kompleksni (30 % vročinskih krčev):
- trajajo več kot 15 min, pojavijo se večkrat v 24 urah (16 %),
- klinično se pojavijo žariščno,
predhodno povzročajo nevrološke izpade, največkrat prehodno ohlapno hemiplegijo,
ki izzveni v 24 – 72 urah.
3. Vročinski konvulzivni epileptični status definiramo kot neprekinjen napad krčev ali
dvoje oziroma več zaporednih napadov krčev ob povišani telesni temperaturi, med
katerimi otrok ni pri polni zavesti in trajajo dlje kot 30 minut. Najpogosteje gre za
generalizirane tonično-klonične napade krčev. Takšno stanje predstavlja urgentno
stanje v pediatriji, saj lahko povzroči trajne možganske poškodbe zaradi hipoksije ali
delne onesposobitve dihal, v sicer redkih primerih pa celo smrt.
Nevrološke posledice (perzistentna epilepsija, motorične okvare, spremembe
obnašanja in učne težave) so odvisne od otrokove starosti in se pojavljajo pri 6 %
otrok, starejših od treh let in kar pri 29 % otrok pred 1. letom starosti (29).
V Sloveniji je bilo ugotovljeno, da je imelo prvi vročinski krč, daljši od 15 min, 5,2 % otrok z
vročinskimi krči, daljšega od 30 min pa 6,2 % (26). Druga najpogostejša oblika krčev tega
obdobja z mnogo slabšim izvidom je epileptični sindrom, ki ga poznamo pod imenom
sindrom infantilnih spazmov ali Westov sindrom (28).
3. 5 Možne posledice vročinskih krčev
Posledice, ki jih lahko pustijo vročinski krči se razvrščajo od milejših, kot je travmatična
izkušnja, pa vse tja do hujših duševnih in vedenjskih motenj ali celo do smrti. V nadaljevanju
podrobneje opisujem vsako od posledic, ki si sledijo po vrstnem redu od blažjih do najhujših.
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Vročinski krči vedno znova vznemirijo starše. Mnogo staršev je prepričanih, da bo otrok
umrl. Tak napad povzroči za družino znatne in dolgotrajne čustvene motnje. Ob napadu starši
pogosto reagirajo povsem neprimerno in lahko povzročijo več škode kot sam napad. Otroka
stresajo, oživljajo z umetnim dihanjem in na silo razpirajo usta. Profilaksa pri visoko rizični
skupini za ponovne vročinske krče lahko prepreči neprijetne izkušnje otrok in staršev pri
ponovnih hospitalizacijah, kot so krvne preiskave, lumbalna punkcija, snemanje EEG-ja, itd
(30).
3.5.2 Ponovni vročinski krči
Pri tretjini otrok z vročinskim krčem se napad ponovi. Ker profilaksa ponovnih vročinskih
krčev ni brez škodljivih stranskih učinkov, se zanjo odločimo samo pri tistih otrocih, kjer
obstaja zelo velika verjetnost, da se bodo vročinski krči ponovili. Pri tem upoštevamo 5
glavnih dejavnikov tveganja (30):
1. starost otroka pri prvem napadu pod 15 mesecev,
2. pogosta vročinska stanja,
3. pozitivna družinska anamneza za epilepsijo,
4. pozitivna družinska anamneza za vročinski krč in
5. kompleksni napad vročinskega krča.
Če ni nobenega rizičnega dejavnika, je verjetnost, da se napad ponovi le 12 %, pri enem
prisotnem rizičnem dejavniku 25 %, 50 % pri dveh prisotnih rizičnih dejavnikih in kar 80 –
100 % pri 3 – 5 rizičnih dejavnikih. Na osnovi rizičnih dejavnikov delimo otroke z
vročinskimi krči v tri skupine (30):
 majhno tveganje - brez rizičnega dejavnika,
 srednje tveganje - eden ali dva rizična dejavnika in
 veliko tveganje za ponovni napad - tri do pet rizičnih dejavnikov.
3.5.3 Ponovni febrilni epileptični status
Raziskovalci so ugotovili, da profilaksa zmanjša nevarnost ponovnih kompleksnih napadov
in febrilnih epileptičnih statusov. V prvi raziskavi so otroci prejemali fenobarbiton, ki je
Vročinski krči
Zdravstvena nega otroka pri povišani telesni temperaturi in vročinskem krču – študija primera v bolnišnici
Šempeter
22
zmanjšal pogostost ponovnih napadov od 4,4 % na 0 %. V drugi študiji so otrokom
intermintentno dajali diazepam v raztopini rektalno; ponovni napadi so se zmanjšali od 5 %
pri kontrolni skupini brez profilakse na 0,7 % pri skupini s terapijo (30).
3.5.4 Kasnejša epilepsija
Ni trdnih kliničnih dokazov, da profilaksa zmanjšuje verjetnost kasnejšega razvoja epilepsije,
pač pa je celo nekaj dokazov za trditev, da profilaksa ne vpliva na kasnejši pojav epilepsije.
Raziskave so pokazale, da je nevarnost, da se pri otrocih z vročinskim krčem kasneje razvije
epilepsija, med 2 in 6 %. Pri navadnih vročinskih krčih je ta nevarnost manjša od 3 %, kar
pomeni, da 97 % otrok z navadnimi vročinskimi krči nikoli ne zboli za epilepsijo. Pri
kompleksnih vročinskih krčev je ta nevarnost nekoliko večja in sicer med 4 in 11 %. Pri
nevrološko normalnih otrocih s kompleksnimi vročinskimi krči je pogostost epilepsije med 1
in 3 %, pri nevrološko okvarjenih otrocih pa med 10 in 15 %. Tveganje za pojav parcialne
epilepsije nosi enostranski ali po eni strani povdarjen prvi vročinski napad, še posebej pa so
slabo znamenje prehodne poiktične pareze. Od teh otrok jih 1/3 pozneje razvije parcialne
kompleksne napade (30).
Pri otrocih, ki so imeli vročinski krč, je pogostost pojavljanja epilepsije približno 2 – 4 %
(desetkrat več kot v splošni populaciji otrok) (27).
Pri določanju nevarnosti, da se pozneje razvije epilepsija, so očitno pomembni naslednji trije
dejavniki (30):
- predhodna nevrološka razvojna motnja,
- komlpleksni prvi napad in
- družinska anamneza za epilepsijo.
3.5.5 Duševne in vedenjske motnje
Novejše raziskave so ovrgle tudi bojazen, da bi vročinski krči povzročali duševne ali
vedenjske motnje. Inteligenčni kvocient in učni uspehi v osnovni šoli se pri otrocih z
vročinskim krčem ne razlikujejo od ostalih otrok (30).
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3.5.6 Smrt ali trajna okvara
Febrilni epileptični status, to so vročinski krči, ki trajajo dlje kot 30 minut, je resno in
življensko nevarno stanje. Starejše raziskave, ki so preučevale zelo dolgotrajne napade
febrilnih in afebrilnih epileptičnih statusov, so ugotovile smrtnost v 11 % in trajne okvare v
več kot 50 % primerov. Novejše študije dokazujejo, da je teh posledic precej manj, in sicer 4
% smrtnih primerov in 9 % trajnih okvar. Še bolj pomembna je ugotovitev, da so posledice
odvisne predvsem od etiologije bolezni in ne samih konvulzij. Med otroki, ki so imeli zgolj
vročinske krče, ni bilo po febrilnem statusu smrtnih primerov ali trajnih okvar (30).
Ti vzpodbudni rezultati pa ne spremenijo osnovnega načela, da vse konvulzije v ranem
otroštvu, razen najkrajših, predstavljajo stanje, ki terja nujno ukrepanje in jih je treba takoj in
energično obravnavati.
3. 6 Profilaksa - za in proti
Večine vročinskih krčev, približno 80 % ne moremo niti napovedati niti preprečiti.
Nepredviden je prvi napad, s preventivnim zdravljenjem pa preprečimo približno dve tretjini
nadaljnjih napadov. Preventivno zdravljenje zmanjšuje strah predvsem pri starših, preprečuje
nove napade in z njim povezane duševne in telesne travme. Vendar pa ima to zdravljenje
svoje nevarnosti v stranskih učinkih, možnih zastrupitvah, prevelikih dozah in zlorabi,
nenazadnje pa tudi stroških, ki jih povzroča staršem in družbi. Dvome pri odločanju za
preventivno zdravljenje povzroča tudi spoznanje, da morebitne poznejše epilepsije, zaostalosti
ali vedenjskih motenj verjetno v večini primerov niso povzročili vročinski krči, pa tudi
preventivno zdravljenje jih ne prepreči. Dogmatske doktrine niso več na mestu, zdravljenje
naj bo prilagojeno individualnemu pacientu in njegovi družini (30).
3. 7 Vročina pri otroku, ki je že prebolel vročinski krč
Otroku, ki je že doživel vročinski krč in ima ponovno povišano telesno temperaturo, moramo
poizkušati znižati telesno temperaturo z naslednjimi ukrepi (21):
1. Otrok naj bo čim manj oblečen in čim manj pokrit.
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2. Pije naj hladne napitke.
3. Dobi naj eno od zdravil za zniževanje telesne temperature (antipiretik), npr.
paracetamol, diklofenak, naproksen, itd. Zdravilo lahko dobi v obliki svečke, sirupa ali
teblete (glede na starost otroka). Pri majhnem otroku je priporočena uporaba svečk, saj
otrok tako z manj napora in bolj zanesljivo dobi pravilen odmerek zdravila.
4. Če telesna temperatura kljub zgoraj naštetim ukrepom ne pade, je potrebno otroka
okopati v mlačni vodi ali ga oviti v vlažno brisačo. Voda ne sme biti premrzla, ker
lahko buren jok otrokovo telesno temperaturo še dodatno dvigne.
5. Preverimo, da imamo pri roki ustrezno rektiolo Stesolida, ki pa jo otroku damo samo v
primeru, če se vročinski krč ponovi in traja vsaj dve minuti.
3. 8 Klinična obravnava
Ob akutni obravnavi otrok po epizodi vročinskih krčev je pomemben natančen opis dogodka,
zlasti opis napada. Zanima nas oblika napada, kaj se je dogajalo, koliko časa je trajal, ali je
otrok ob napadu ali pred njim preboleval okužbo, ali je imel povišano temperaturo.
Pomembno je vedeti, ali se je dogodek zgodil prvič, ali se ponavlja. Če se ponavlja, nas
zanima, če je dogodek vedno enak. Poznati moramo družinsko obremenjenost z vročinskimi
krči, epilepsijo in drugimi nevrološkimi boleznimi. Poznati moramo perinatalno anamnezo in
otrokove razvojne mejnike. Zanimajo nas predhodne morebitne poškodbe glave in okužbe
osrednjega živčevja. Zaradi ugotavljanja vzroka za vročinsko stanje moramo poznati
epidemiološko anamnezo (22).
Zdravnik vsakega otroka natančno klinično pregleda in izključi meningitis. Posebno je
pozoren na dihala, saj je za 90 % vročinskih krčev vzrok virusna okužba dihal. Pozorni so na
meningealne znake. Če sumi na meningitis, ga izključi z lumbalno punkcijo. Pri otrocih,
mlajših od 18 mesecev, so simptomi in znaki okužbe osrednjega živčevja lahko nezanesljivi,
zato v tem primeru vedno napravi lumbalno punkcijo. Za dodatne preiskave se odloči glede na
klinično sliko.
V primeru nejasnega vzroka vročinskega stanja je potrtebno izključiti bakterijske okužbe in
zato odvzamemo osnovne preiskave (hemogram s sedimentacijo in CRP, DKS, hemokulturo,
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nativni urin, urikult, Sanford analizo). Zaradi izključitve prehodne presnovne motnje,
odvzamemo KS, jonogram, Ca, Mg, ureo, kreatinin, NH4, laktat. Slednji mora biti odvzet na
tešče (22).
Neposredno po napadu in nato še 14 dni kasneje, je lahko osnovna bioelektrična aktivnost
upočasnjena in posnetek EEG lažno pozitiven. Snemanje EEG zato odložimo za to obdobje,
razen v primeru, da sumimo na drugo motnjo v osrednjem živčevju. Ker EEG nima prave
napovedane vrednosti glede ponavljanja vročinskih krčev ali za kasnejši pojav epilepsije, ga
je priporočljivo uporabljati le pri otrocih po kompleksnih vročinskih krčih ali epileptičnem
statusu (22).
3. 9 Zdravljenje otrok z vročinskim krčem
Večina staršev, katerih otrok doživi prvi napad vročinskega krča, reagira panično in
neprimerno. Niso redki primeri, ko starši zavijejo otroka pri vročini 40 °C v debele odeje, kar
je gotovo najslabši možni ukrep. Zato je nujno, da zdravstveni delavci seznanimo starše s
prvimi ukrepi pri vročinskem krču (30).
Kakšno pa je pravilno ukrepanje?
- Otroka položimo na ravno površino in poskrbimo, da se ne more poškodovati ob
predmetih v okolici in da nam ne more pasti iz višine. Ukrepamo ob temeljnih ABC
postopkih oživljanja otrok . Pogosto otrok med vročinskim krčem le slabo ali sploh ne
diha. Če imamo možnost, mu ob tem neprekinjeno merimo saturacijo in mu po potrebi
dodajamo kisik v vdihan zrak (21).
- Med napadom je pri otroku motena zavest, zato ga položimo v stabilen bočni položaj. S
tem preprečimo možnost zadušitve. Iz neposredne otrokove okolice odstranimo predmete,
na katerih bi se lahko ob krčih poškodoval. Otroci so ob prenehanju krča utrujeni in
zaspani, zato jim omogočimo počitek.
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- Če vročinski krč traja dlje od dveh minut, uporabimo za prekinitev krča rektalno
razstopino diazepama (tovarniško pripravljena recitiola s 5 mg in 10 mg diazepama pod
imenom Stesoloid). V kolikor je otrok starejši, mu v izogib rektalni aplikaciji, apliciramo
v bukalno sluznico v ustni votlini raztopino midazolama (Dormicum). Razstopini sta
enostavni za aplikacijo, imata dolgotrajni učinek in majhno tveganje za srčno-dihalni
zastoj (6).
- Pri otrocih, ki so težki 13 kg ali manj, uporabimo 5-mg rektiole Stesoloida, pri otrocih, ki
so težji od 13 kg, pa 10-mg rektiole Stesoloida. Zdravilo Stesoloid mora biti shranjeno v
hladilniku in mu je potrebno sproti preverjati rok uporabnosti (21).
- Otroka položimo na desni bok in mu pokrčimo kolena. Odstranimo pokrovček z rektiole
in konico namažemo s hladilnim mazilom ali vazelinom, če ga imamo pri roki. Nato
otroku v zadnjično odprtino nežno vstavimo rektiolo in jo potisnemo skoznjo do začetka
širšega dela (če je otrok mlajši od 3 let do polovice). Rektiolo med iztiskanjem zdravila
držimo čim bolj pokončno. Popolnoma iztisnemo vsebino iz rektiole. Rektiolo počasi
izvlečemo in jo tudi med izvlečenjem stiskamo, da se zdravilo ne vrne v rektiolo. Otroku
nato še nekaj časa stiskamo zadnjico, da preprečimo iztekanje zdravila.
- V primeru, da vročinski krč ne mine v petih minutah od prvega odmerka Stesoloida,
uporabimo še drugo rektiolo Stesoloida. Drugi odmerek diazepama je vedno 5 mg, ne
glede na težo otroka. Če imamo le 10 mg rektiole Stesoloida, iztisnemo le pol vsebine.
Več od skupno dveh odmerkov Stesoloida otrok ne sme dobiti (21).
- V kolikor z ukrepi ne prekinemo napada in krči trajajo več kot pol ure, lahko govorimo o
vročinskem konvulzivnem (epileptičnem) statusu. Otrok z konvulzivnim statusom je
kritično bolan otrok, zato so naši ukrepi usmerjeni k stabilizaciji vitalnih funkcij, k oceni
in zagotovitvi proste dihalne poti, oceni katetra ali maske, po potrebi k aspiraciji,
vzpostavitvi intravenozne poti in odvzemu krvi za določanje krvnega sladkorja in drugih
laboratorijskih testov ter po navodilu zdravnika venozni aplikaciji protikonvulzivnih
zdravil. Če konvulzivnega stanja ne  prekinemo, je potrebno otroka premestiti v enoto
intenzivne terapije (6).
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Za nazornejši prikaz je priložena slika algoritma (postopka) zdravljenja pri vročinskih krčih
po stopnjah.
Slika 3. algoritem zdravljenja vročinskeh krčev (5)
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Na kaj mora biti zdravstveni delavec še posebej pozoren (5)?
 Če otrok kot redno antikonvulzivno terapijo prejema fenitoin, mora v tretjem koraku
(glej sliko 4) dobiti fenobarbiton. Pri dajanju fenitoina je nujno monitoriranje EKG-ja
in RR, ker fenitoin poveča nevarnost aritmij ter hipotenzije.
 Ne pozabimo preveriti ravni krvnega sladkorja! Febrilni otroci (še posebno neješči)
hitro zapadejo v hipoglikemijo, ki je veliki posnemovalec nevroloških obolenj.
 Prav tako je treba vročinske krče ločiti od mrzlice pri povišani telesni temperaturi in
od afektivnih napadov (ob bolečinskem stanju lahko otrok obrne oči, postane trd, …).
 Pri vročinskih krčih se tonično-klonična komponenta ne pojavlja vedno! Tonično-
klonični krči niso pogoj za diagnozo vročinskih krčev. Možni so vročinski krči le z
otrdelostjo telesa, ali pa otrok obrne oči in se ne odziva.
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4 ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z VROČINSKIM KRČEM
Kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega, ki je podprta z znanjem in sodobnim pristopom
do otroka in cele družine, je pomemben in nepogrešljiv dejavnik v procesu zdravljenja.
Medicinska sestra s svojim znanjem, poznavanjem patologije in najnovejših smernic
zdravljenja, predvsem pa z zdravstveno vzgojnim delom, lahko pripomore k večjemu
poznavanju narave bolezni, izidu zdravljenja in pravilnem ukrepanju tako staršev kot
zdravstvenih delavcev (6).
Otroci so po epizodi vročinskega krča, oziroma če se vročinski krč ne uspe prekiniti, ponavadi
pripeljani na zdravljenje in opazovanje v bolnišnico. Otrok, ki je sprejet v bolnišnico,
potrebuje zdravljenje, kakovostno in kontinuirano zdravstveno nego ter čustveno podporo (6).
Pri otroku z vročinskimi krči in povišano telesno temperaturo so najbolj izpostavljene
naslednje življenjske aktivnosti: vzdrževanje telesne temperature, prehranjevanje in pitje,
dihanje, osebna higiena in urejenost ter izogibanje nevarnostim v okolju.
Za potrebe boljšega in natančnejšega razumevanja obravnavane problematike, so v
nadaljevanju obširneje opisane zgoraj omenjene življenjske aktivnosti.
Vzdrževanje normalne telesne temperature
Prva življenjska aktivnost pri otroku, na katero mora biti medicinska sestra pozorna, je
vzdrževanje telesne temperature. Povišano telesno temperaturo znižujemo, ko naraste nad
38,5 °C. Pri otrocih, ki so že imeli vročinske krče, lahko začnemo z ohlajevanjem že pri 38
°C. Začnemo s hlajenjem golega telesa s fizikalnimi ukrepi (mlačne kopeli, prhanje z mlačno
vodo, mlačni ovitki telesa), šele po navodilu zdravnika začnemo z uporabo sredstev proti
vročini, navadno se uporablja predvsem paracetamol in drugie nesalicilatne antipiretike v
obliki svečk ali sirupa.
Za izvajanje hladne kopeli pripravimo optimalno mikroklimo okolja. Temperatura v sobi ali
kopalnici naj bo 22 – 24 °C. V kad natočimo vodo ustrezne temperature, ki naj bo za 1 °C
nižja od otrokove temperature. Otroka položimo v kopel in pri nogah počasi dolivamo hladno
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vodo. Temperatura vode se mora v 10-ih minutah ohladiti za 10 °C, vendar ne manj od 29 °C.
Če otroka začne zebsti ali pomodri, kopel takoj prekinemo. Po končani kopeli otroka dobro
osušimo in kožne gube namažemo z zaščitno kremo. Oblečemo ga  v lahka bombažna
oblačila, ponovno izmerimo temperaturo in ga položimo v posteljo. Pokrit naj bo le z rjuho.
Postopek lahko večkrat ponovimo (6).
Prehranjevanje in pitje
Zaradi povišane telesne temperature pride do povečanega znojenja, pospešena je presnova,
izgubljajo se beljakovine, telesna teža, voda in soli. Posledica tega je dehidracija in
izgubljanje telesne teže. Otroku razporedimo obroke hrane enakomerno skozi ves dan.
Pomembni so pogosti dodatki tekočine (zeliščni čaj, razredčen sadni sok, voda, …), ki naj
bodo ogreti na sobno temperaturo. Otrok, ki tehta 10 kg, potrebuje ob povišani telesni
temperaturi približno 1,2 llitra tekočine v 24-ih urah, pri 20 kg 1,8 litra tekočine, pri 30 kg pa
2,2 litra. Če otrok odklanja pitje tekočine, je potrebno po navodilih zdravnika uvesti
intravensko hidracijo (6).
Dihanje
Pri povišani telesni temperaturi in posledični dehidraciji , lahko pride do pospešenega dihanja
in bitja srca. Za vsako stopnjo povišane temperature se utrip srca na minuto poveča za 15 do
20 udarcev. Medicinska sestra mora poostriti opazovanje otroka. Monitoring in pulzna
oksimetrija nam neprekinjeno dajeta podatke o stanju otroka, dihanju, bitju srca in
oksigenaciji. Če se zmanjša nasičenost hemoglobina s kisikom pod 92 %, je potrebno otroku
zagotoviti dodaten kisik v vdihanem zraku (6).
Osebna higijena in urejenost
V vseh kožnih gubah se lahko razvije sednost ali intertrigo. To je vnetje kože, ki nastane
predvsem zaradi medsebojnega drgnjenja vlažne površine kože. Preprečujemo in odpravljamo
ga z vlažnimi kopeli in z vzdrževanjem suhe kože. Kožo namažemo z zaščitno kremo (6).
Oblačenje in slačenje
Oblačila morajo biti udobna in mehka, da otroka ne ovirajo pri gibanju. Uporabljamo čim več
naravnih materialov, posebno pri oblačilih, ki so v neposrednem stiku s kožo.
Zdravstvena nega otroka z vročinskim krčem
Zdravstvena nega otroka pri povišani telesni temperaturi in vročinskem krču – študija primera v bolnišnici
Šempeter
31
Zadošča ena plast oblačil, da lahko telo odvaja odvečno toploto. Premočena oblačila takoj
zamenjamo (6).
Izogibanje nevarnostim v okolju
Zaradi delno motene zavesti ob povišani telesni temperaturi in možnosti ponovnega
vročinskega krča, je nevarnost padcev in poškodb toliko večja. Otroku je potrebno zagotoviti
varnost, zato ga ob sprejemu namestimo v ustrezno posteljico z varovalno ograjo. Poostren je
nadzor nad otrokovim vedenjem in gibanjem. Zaželjeno je sobivanje enega od staršev pri
otroku.
Zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ima pri starših otrok  z
vročinskimi krči velik pomen. Starše naučimo skrbno opazovati otrokovo vedenje in gibanje,
spodbujamo jih k sodelovanju in vključimo v vse faze procesa zdravstvene nege (6).
4. 1 Zdravstveno-vzgojna naloga medicinskih sester s starši otrok z
vročinskimi krči
Starši so zaradi otrokove povečane telesne temperature pogosto zelo zaskrbljeni, kar je
predvsem posledica napačnega splošnega prepričanja, da je vročina nekakšna bolezen in ne
zgolj bolezenski simptom oziroma znak. Tako prepričanje pa vodi v napačne predstave o
vročini. Informacije o vročini, ki jih starši dobijo od zdravstvenih delavcev, so pogosto zelo
skope in pomanjkljive.
Med obiski staršev pri otroku ali pri materinem bivanju pri otroku poskušamo vedno razložiti
naravo vročinskih krčev in se pogovoriti o izvidu. Takrat tudi starše seznanimo o vročini ter o
postopkih in ukrepih o povečani telesni temperaturi in o morebitnem ponovnem pojavu
vročinskih krčev. Zato od leta 1996 ob ponovitvi vročinskih krčev priporočamo zgolj uporabo
rektalne raztopine diazepama ali raztopine flormidala (Dormicum), ki jo starši po
zdrtavnikovem naročilu otroku vbrizgajo v usta ali pod jezik (31).
Ob odpustu otroka, ki je imel vročinske krče, dobijo njegovi starši, natančna ustna in pisna
navodila, kako naj ravnajo ob morebitni ponovitvi vročinskih krčev, in recept za omenjene
rectiole diazepama. Ob tem dobijo tudi nekaj preprostih navodil, kako naj ukrepajo zgolj ob
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pojavu vročine. Vsekakor pa premalo poudarimo pozitivne homeostatske in imunsko-
pospeševalne vplive, ki jih ima vročina na otrokovo telo. Staršem sicer priporočamo ukrepe za
zmanjšanje vročine šele pri telesni temperaturi 38,5 °C. Najprej priporočamo hlajenje golega
telesa s fizikalnimi ukrepi (mlačne kopeli, prhanje z mlačno vodo, mlačni ovitki telesa), šele
nato uporabo sredstev proti vročini (predvsem paracetamol ali druge nesilacilatne antipiretike)
v obliki svečk ali sirupa (31).
Starši morajo osvojiti znanje o povišani telesni temperaturi, njeni vlogi pri bolezenskih stanjih
(predvsem o pozitivnih učinkih povišane telesne temperature), kdaj, kako, in kolikokrat
izmeriti telesno temperaturo, kdaj in kako zniževati povišano telesno temperaturo (fizikalni
načini ohlajevanja otroka, uporaba in učinkovanje predpisanih antipiretikov) ter tako
preprečevati napačne načine njenega »zdravljenja«.
S strokovnim pristopom in možnostmi ponovitve vročinskega krča in posledic povišane
temperature, kot je dehidracija in zniževanje telesne teže, ob odpustu otroka iz bolnišnice,
starše naučimo kako naj ravnajo ob morebitni ponovitvi vročinskih krčev in jih podučimo o
pravilni pripravi in aplikaciji zdravila, ki je namenjeno prekinjanju krčev. Dobiti morajo tudi
natančna pisna navodila. S tem bomo zmanjšali tudi možnost, da se vročinski krči razvijejo v
vročinski konvulzivni status (6).
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Na pediatričnem oddelku splošne bolnišnice Dr. Franca Derganca v Šempetru smo v mesecu
januarju 2010 dva dni spremljali deklico z vročinskimi krči, ki je bila obravnavana po
procesni metodi dela.
Podatki so bili pridobljeni iz otrokove dokumentacije (medicinske in negovalne), z meritvami,
opazovanjem, s pogovori v zdravstvenem timu ter preko pogovora z deklico in njenimi starši.
Pred začetkom obravnave študije primera deklice je bilo izdano tudi pisno dovoljenje njenih
staršev, da se primer lahko uporabi v študijske namene. Prav tako so bila upoštevana vsa
etična načela o zagotovitvi anonimnosti pacienta, zato tudi deklica v diplomskem delu ni
poimenovana.
5.1 Negovalna anamneza
L. M. je deklica, drugi otrok, rojena po normalni nosečnosti. Njena porodna teža je bila 3810
g, dolžina 53 cm. Na Apgar lestvici je bila ocenjena z 8/9, dojena je bila 4 mesece, shodila je
pri starosti enega leta. Do sedaj resno ni bila bolna. Cepljena je bila po programu. Je živahna
in komunikativna deklica, pred kratkim je začela obiskovati vrtec, pri starosti enega leta in pol
je normalno prehranjena s telesno težo 11150 g in velikostjo 83 cm.  Na pediatrični oddelek
bolnišnice je bila sprejeta zaradi vročinskega krča, z diagnozo Convulsione hiperpireticae, kot
posledica okužbe spodnjih dihal.
Deklica je zbolela dan pred tem. Po obisku pediatra je bilo ugotovljeno rahlo vnetje žrela.
Dobila je Ospen 750 mg, pol žličke oralno. Popoldan je deklica pri vročini 37,7 °C začela
trzati v rokicah, glavico je obrnila nazaj, obračala je oči. Hropela je, imela je peno na ustih.
Izgubila je zavest, postala je mehka, neodzivna, odsotna, stika z okolico ni bilo. To je trajalo
nekaj minut, starši so z deklico stekli  v ambulanto, kjer je po nosnem katetru dobila še kisik 2
l na min in ob 19.15 uri naslednjo terapijo: 10 mg Stesolid rectiolo rektalno in Voltaren
svečko 12,5 mg. Krči so počasi prenehali, a kljub temu stika z okolico pri deklici ni bilo.
Deklica je bila z rešilcem ob spremstvu staršev urgentno pripeljana v bolnišnico v Šempeter
na nadaljnjo obravnavo, kjer je bila sprejeta na pediatrični oddelek skupaj z materjo.
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Ob sprejemu se je deklica odzvala na klic matere, postala je jokava, začela je kričati, se braniti
pregleda, upirala se je medicinskemu osebju. Ob sprejemu je imela rahlo zvišano telesno
temperaturo (37,8 °C), bila je zelo bleda, tahikardna 160 udarcev na min, s frekvenco dihanja
32 na min. Ker je deklica prvič hospitalizirana je treba mater zdravstveno podučiti in jo
psihično umiriti, saj je skupaj z deklico jokala.
Pri deklici je dejavnik tveganja za pojav vročinskega krča pozitivna družinska anamneza, saj
sta dekličin oče in stric v otroštvu imela vsak po en vročinski krč.
5.2 Načrt zdravstvene nege
Predstavljeni so negovalni problemi sedmih osnovnih življenjskih aktivnosti po V.
Hendersonovi, in sicer glede na stanje, v kakršnem je bila deklica na dan sprejema v
bolnišnici. Vrednotenje se je izvajalo v prvih 24-ih urah po sprejemu.
5.2.1 Dihanje
Ugotovljeno stanje :
 Deklica diha samostojno, z diafragmo, pospešeno (36 vdihov na minuto),
neenakomerno, brez napora, brez kašlja, bolečin , slišnih piskov in hrobcev.
 Pri deklici povzroča spremembo dihanja povišana telesna temperatura in strah kot
posledica ločitve od lastnega okolja in odhod v neprijetno okolje (hospitalizacija).
 Pri deklici so bili izraženi vidni simptomi spremenjenega dihanja, kot so nemir in
razdražljivost.
Dejavniki, ki vplivajo na spremembo dihanja pri deklici so naslednji:
- starost deklice (dveletni otrok vdihne 20 – 30 krat v minuti),
- aktivnost zvišuje frekvenco in globino dihanja, ter povečuje oksigenacijo,
- tesnoba povečuje frekvenco, globino in ritem,
- zdravilo analgetik posledično zavira dihanje in
- sprememba položaja: stanje ali sedenje pospeši dihanje in razširi pljuča; sključena
ali sklonjena drža ovira normalno dihanje; ležanje preprečuje popolno raztezanje
pljuč.
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Neučinkovit način dihanja kot posledica povišane telesne temperature - vnetnega procesa v
telesu - ki se kaže s pospešenim dihanjem, povišano frekvenco dihanja na minuto in
zaskrbljenostjo deklice.
Cilj zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Frekvenca dihanja bo normalna glede na dekličino starost (20 – 30 vdihov na minuto).
 Dihanje bo globoko in pravilno (npr: pravilen položaj otroka, prosta dihalna pot, dobro
počutje otroka).
 Dihanje bo pravočasno in pravilno izmerjeno.
 Otrokovo psihofizično počutje bo izboljšano.
 Nepravilnosti pri dihanju bodo pravočasno odkrite.
 Spremembe dihanja (kot odgovor na izbrano terapijo) bodo kontrolirane.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Ob povišanju telesne temperature nad 38 °C začnemo z ukrepi za zniževanje telesne
temperature.
 Kontinuirano 24 urno opazovanje (merjenje saturacije in frekvence dihanja na 4 ure).
 Pri padcu saturacije pod 94 %  je treba deklici dodati kisik nasalno in o tem obvestiti
zdravnika.
 Pri otroku ocenjujemo dihanje pred merjenjem drugih vitalnih funkcij (dihanje je treba
izmeriti preden se otrok vznemiri in ustraši). Otrokovo roko položimo na trebuh ali
spodnji del toraksa ali položimo svojo roko na otrokov trebuh, z drugo pa tipamo pulz.
 Če deklica hodi ali izvaja druge aktivnosti, moramo počakati 5 – 10 min pred
merjenjem dihanja.
 Pri dihanju merimo frekvenco dihanja (obdobje dihanja - vdih in izdih).
 Opazujemo globino dihanja istočasno ali po štetju. Opazujemo gibanje prsnega koša.
Dihanje je lahko plitvo, normalno ali globoko.
 Opazujemo ritem dihanja. Normalno dihanje je pravilno, enakomerno. Otrok
normalno diha nekaj sekund počasi, nato pa hitreje. Globoki vdihi ne prekinjajo
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normalnega ritma dihanja. Občasno človek nevede vdahne bolj globoko, da razpne
manjše, spodaj ležeče dihalne poti.
 Večkrat dnevno otroku ponudimo topel čaj ali nesladkan sok.
 Skrbimo za ugodno mikroklimo prostora, redno prezračujemo sobo.
Vrednotenje:
 Dihanje je učinkovitejše.
 Otrok je umirjen, dihanje je pravilno in enakomerno.
 Frekvenca dihanja je 25 vdihov na minuto.
5.2.2 Prehranjevanje in pitje
Ugotovljeno stanje:
 Mati pove, da je  deklica že pred hospitalizacijo dva dni brez apetita in da zelo
malo pije; v dveh dnevih naj bi popila manj kot 1 liter soka, ostale vrste pijač je
odklanjala in je k pitju ni silila.
 Na dan sprejema je deklica videti brez volje, utrujena, jokava.
 Vidna je izsušena ustna sluznica in suha koža.
 Slab tonus mišic, oslabelost.
 Bleda očesna veznica.
 Krhost kapilar in slaba polnjenost ven.
 Zvišan in slabo polnjen pulz (133 na min).
 Žeja.
 Oligourija; mati poroča, da je punčka izločala zelo malo urina in v dveh dneh
izgubila 300 g na telesni teži, kar kaže, da je izguba več kot 2 %.
Vsi ti simptomi in znaki kažejo na dehidracijo. Zaradi povišane telesne temperature pride do
povečanega znojenja, pospešena je presnova, izgubljajo se beljakovine, telesna teža, voda in
soli. Posledica tega je torej dehidracija in izguba telesne teže.
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na otrokovo slabo prehranjevanje in pitje so:
- zmanjšana možnost uživanja tekočin,
- pretirana izguba tekočine s potenjem,
- povišana telesna temperatura in
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- pomanjkljivo znanje staršev o potrebah otrokovega organizma po tekočini, kar
je razvidno v opisnem stanju deklice, ko je mati povedala, da je k pitju ni silila.
Negovalna diagnoza:
Prenizek volumen tekočin kot posledica povišane telesne temperature, ki se kaže z
dehidracijo.
Cilji zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Starši bodo znali prepoznati potrebe otroka po večjem vnosu tekočine (za vsako
povišano stopinjo temperature je potreba telesa po tekočini večja za 12 %).
 Normalna telesna teža. Izguba ne sme biti večja od 2 % telesne teže na dan.
 Ustna sluznica bo vlažna in rožnata, turgor kože bo normalen.
 Deklica bo v 24-ih urah primerno hidrirana, dnevno bo zaužila 1300 ml tekočine
(za vsako povišano stopinjo temperature je potreba po tekočini dodatnih 12 %).
 Sprejeta in izločena tekočina bo natančno kontrolirana.
 Izvidi bodo pravočasno zagotovljeni.
 Specifična teža urina bo normalna (1.010 – 1.030).
 Otrokovo počutje bo dobro.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Ocenimo bilanco tekočine: to pomeni razliko med dnevnim vnosom (paranteralna
prehrana, infuzija) in dnevno izločeno tekočino (z diurezo, tekočino izločeno z
znojenjem, bolezensko izgubo vode v telesu pri povišani telesni temperaturi).
 Kontrola vitalnih funkcij, ki jih izvede medicinska sestra na vsaki dve uri, v
mirujočem stanju deklice izmerimo pulz, frekvenco dihanja, krvni tlak in telesno
temperaturo.
 S hrano otroka ne silimo, hrano nudimo v manjših obrokih na 2 – 3 ure (razporedimo
obroke čez cel dan).
 Pogosti dodatki tekočine, ki naj bodo ogreti na sobno temperaturo.
 Po naročilu zdravnika vzpostavitev intravenske poti in intravenske hidracije s 500 ml
mešanico 5 % glukoze in 0,9 % NaCl v razmerju 2 : 1.
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 Bilanca tekočine na 2 uri 24 ur (da zdravnik lažje oceni gibanje tekočinskega stanja).
Sprejeta tekočina mora biti takoj in natančno zapisana, obvezna je tudi  kontrola urina,
pri katerem smo pozorni na barvo, vonj, količino, makroskopsko vidne primesi,
specifično težo, pogostost in možne bolezenske pojave pri uriniranju.
 Poučiti mater, naj po požirkih otroku redno nudi pijačo.
 Poročati odgovornemu zdravniku, če nastopi oligurija (zmanjšana količina urina), ki
se kaže z zmanjšano pogostostjo in količino izločenega urina.
 Otrokovo težo kontrolirati vsak dan z isto tehtnico, z enako obleko, ob istem času, po
uriniranju, po zajtrku.
 Ugotoviti če deficit telesnih tekočin narašča (nekoncentriran urin, pogostejše
uriniranje, zvišan pulz, slabši turgor kože, žeja, slabost, …).
 Preverjati turgor kože na hrbtišču dlani na osem ur, kapilarni povratek more biti nižji
od dveh sekund.
 Ocenimo količino, barvo in vonj urina.
Vrednotenje:
 Mati je poučena o pomembnosti hidracije, deklica je pomirjena, sproščena in
motivirana  za pitje.
 Z materino in našo pomočjo je popila 400 ml čaja v 12-ih urah.
 Tekočina je bila nadomeščena, saj je po naročilu zdravnika dobila še intravenozno
hidracijo s 500 ml mešanice 5 % glukoze in 0,9 % NaCl v razmerju 2 : 1 v 24-ih urah.
5.2.3 Izločanje
Ugotovljeno stanje:
 Starši povedo, da ima deklica težave pri izločanju blata, deklica ni izločala blata
že 3 dni.
 Simptomi ob pregledu se kažejo kot napet trebuh in bolečine v spodnjem predelu
trebuha, deklica je brez apetita, zmanjšana je funkcija črevesja (peristaltika) zaradi
posledice bolezenskega stanja.
 Na dan sprejema v večernih urah je deklica poskušala odvajati blato, a je zaradi
boleče defekacije in prisotnih bolečin kmalu zatem prenehala.
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 Deklica je brez apetita, zaradi premajhne zaužite hrane in gibanja v času bolezni,
je zmanjšana  peristaltika črevesja.
Negovalna diagnoza:
Obstipacija. Nevarnost za obstipacijo, kot posledico bolezenskega stanja.
Cilj zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Zdravstvena  vzgoja staršev o pomembnosti rednega odvajanja.
 Otrok bo vsakodnevno redno odvajal brez bolečin v predelu trebuha, blato bo mehko
in oblikovano, koža bo nepoškodovana.
 Odvajanje blata ne bo moteno zaradi fizioloških in psiholoških dejavnikov.
 Pri deklici moramo ugotoviti navade, ki jih ima pri odvajanju blata, in ji pomagati, da
se lažje prilagodi na spremembe med boleznijo.
 Biti moramo dovolj hitri, da deklici namestimo kahlico, ko to želi, ali pa jo
pospremimo na stranišče. Odlašanje je škodljivo, ker je ponavljajoče zadrževanje
defekacijskega refleksa tudi vzrok za zaprtje.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Povečati uživanje tekočin (tople pijače so bolj učinkovite za mehčanje stolice in
pospeševanje prebave, tekočina pospešuje pomikanje hrane skozi črevesje in vzdržuje
mehko stolico).
 Zagotoviti zasebnost, da zmanjšamo neprijeten občutek in zadrego zaradi
spremenjenega okolja.
 Zagotoviti ustrezno prehrano z veliko celuloze (surovo sadje in polnozrnat kruh
vzdržujejo normalno peristaltiko črevesja). Nekatera živila (čebula, cvetača, fižol)
pospešujejo prebavo, vendar povečujejo tvorbo črevesnih plinov.
 Spodbujati otroka k fizični aktivnosti, ki pospešuje peristaltiko in krepi mišično
napetost, posebno trebušnih mišic in mišic medeničnega dna.
 Po opravljeni defekaciji opazovati pogostost in lastnosti blata (npr. gostota, barva,
vonj, makroskopsko in mikroskopsko vidne primesi).
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 Ocenimo blato (barva, vonj, količina, primesi, pogostost) in značilnosti urina (barvo,
vonj, količino, makroskopsko vidne primesi; ostanke neprebavljena hrane, sluz, gnoj,
kri, črevesni paraziti).
Vrednotenje:
 Starši so poučeni o pomembnosti rednega odvajanja.
 Deklica je naslednji dan odvajala blato brez bolečin v predelu trebuha, blato je bilo
mehko in oblikovano, normalne gostote, vonja in brez vidnih primesi, koža je bila
nepoškodovana.
 Vrednotimo otrokovo počutje pri odvajanju.
 Trebuh je mehak, neobčutljiv, ni napet.
 Deklica je dobre volje, aktivna in nasmejana.
5.2.4 Spanje in počitek
Ugotovljeno stanje :
 Pri deklici povzroča spremembo spanja povišana telesna temperatura in strah, kot
posledica ločitve od lastnega okolja in odhod v neprijetno okolje (hospitalizacija).
 Zaradi notranjih dejavnikov (bolezen) in zunanjih dejavnikov (hospitalizacija), ki
so povzročitelji slabega spanja, je dekličino obnašanje spremenjeno  in se kaže kot
nemir, naraščajoča razdražljivost, sprememba v obnašanju in komunikaciji,
večkratno prebujanje, deklica težje zaspi in je nepozorna.




- ptoza očesnih vek ter
- zehanje in dremanje čez dan.
 Zaradi načina dela, infuzijske terapije ter položaja, ki je ob tem potreben, je
otrokovo spanje moteno.
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Motnje v ritmu spanja kot posledica zunanjih in notranjih dejavnikov.
Cilji zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Do utrujenosti ne bo več prišlo.
 Deklica bo naspana, spočita.
 Spanec bo miren in dovolj dolg, z manj prebujanji, ritem spanja bo urejen.
 Otroku omogočimo počitek in spanje ter dobro psihično počutje s tem, da
zmanjšamo hrup v okolici, zatemnimo sobo in jo prezračimo (odstranjeni ali
omiljeni bodo vsi moteči dejavniki).
 Deklica bo brez povišane telesne temperature.
 Deklica bo varno spala.
 Glede na njeno starost bo spala dnevno 12 ur.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Ureditev ustrezne mikroklime (primerna temperatura, ustrezna razsvetljava,
prezračevanje  sobe).
 Ureditev otrokove postelje - ustrezno urejena postelja s posteljnino.
 Priprava deklice na spanje (ureditev otrokovega odvajanja, ustrezna hidracija, večerna
osebna higiena, ugodna lega).
 Ustrezen izbor časa aplikacije predpisane terapije (antipiretika) po potrebi.
 Zagotovitev miru na oddelku (osebje, hišni red) in varnosti.
 Odstraniti vzroke motenj spanja, preprečiti nastanek novih motenj in zagotoviti mir in
tišino v sobi.
 Otroku omogočiti, da spi s predmetom, ki ga je navajen, in se ob njem počuti varno
(ninica ali duda).
 Omiliti moteče impulze iz okolice (svoje delo opravljamo mirno).
 Hidracija otroka.
 Diagnostično-terapevtski posegi bodo časovno prilagojeni budnim obdobjem otroka.
Vrednotenje:
 Deklica se je spočila in naspala, spala je deset ur.
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 Ponoči je dobro spala, zbudila se je le dvakrat.
 Ponoči se ni potila.
 Deklica je brez povišane telesne temperature.
5.2.5 Vzdrževanje normalne telesne temperature
Ugotovljeno stanje:
 Deklica ima povišano telesno temperaturo 37,9 °C, postaja odsotna, jokava,
razdražljiva.
 Povišana telesna temperatura se kaže kot pordela koža, telo je toplo na dotik, dihanje
je pospešeno - tahikardično (134 na minuto). Imela je vročinski krč, katerega vzrok je
respiratorni infekt - faringitis (bolezensko stanje; vnetje žrela) in posledična
dehidracija.
 Vidni simptomi pri deklici se kažejo kot:
- suha ustna sluznica,
- mrzlica,
- rdeča in topla koža,
- slabo počutje,
- utrujenost,
- vidna prizadetost deklice in
- občutek žeje.
Negovalna diagnoza:
Hipertermija (telesna temperatura je višja od normalne) kot posledica respiratornega infekta.
Cilji zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Vzdrževanje normalne telesne temperature (aksilarno 36, 2 – 37,2 °C).
 Vročinski krči se ne bodo ponovili.
 Telesna temperatura se bo normalizirala v naslednjih 24-ih urah, oziroma po
učinkovanju morebitne predpisane terapije in pravilnemu ohlajevanju otroka.
 Deklica bo brez znakov in simptomov povišane telesne temperature.
 Deklica bo imela pravočasno in pravilno zmerjeno telesno temperaturo.
 Preprečena bo dehidracija.
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 Dobro negovana in nepoškodovana koža (suha, čista koža kljub potenju).
 Otrokov organizem se bo ustrezno odzval na izbrano terapijo.
 Otrok bo odziven.
 Deklica se bo dobro počutila.
 Starši bodo pravilno poučeni.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Neprekinjeno 24 urno opazovanje otroka in pravočasno prepoznavanje znakov
hipertermije.
 Merjenje telesne temperature dokler temperatura ne pade vsako uro. Ko se telesna
temperatura normalizira, pa izvajamo merjenje telesne temperature po standardu.
 Dajanje antipiretikov in intravenozno dajanje razstopin za hidracijo (le po naročilu
zdravnika), za vsako stopinjo nad 38 °C je potreba po povečani tekočini za 12 % v 24-
ih urah, upoštevamo tudi potenje.
 Ob povišanju telesne temperature nad 38 °C začnemo s fizikalnimi ukrepi za
zniževanje telesne temperature (hladilna kopel, mlačni ovitki celega telesa, vlaženje
kože z mlačno vodo).
 Obveščamo zdravnika ob motnjah zavesti ali ob vročini, ki vztraja kljub ukrepom.
 Spremljamo bilanco tekočin.
 Deklici in svojcem pojasnimo zakaj je potrebno meriti telesno temperaturo, kakšen
položaj termometra je pravilen, kje bomo merili in kako dolgo bomo merili.
 Ugodna mikroklima; otrok biva v zračnem prostoru pri 20 – 21 °C.
 Bombažna oblačila, prekriti samo z rjuho (redna menjava rjuh zaradi potenja).
 Vzpodbujati in pomagati pri izvajanju osebne higiene s poudarkom na higieni ustne
votline in negi kože.
 Zagotavljanje psihofizičnega ugodja otroka.
 Skrb za varnost.
Vrednotenje:
 Telesna temperatura se je pri deklici v 24-ih urah znižala na subfebrilno.
 Po učinkovanju antibiotika (Ospen 750 mg), se je temperatura v dveh dneh
normalizirala.
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 Deklica je bila brez vročinskih krčev.
 Dihanje in pulz sta v mejah normale.
 Vrednotimo izmerjeno vrednost temperature, ki je osnova za primerjavo s kasnejšimi
podatki izmerjene temperature.
 Deklica se dobro počuti.
5.2.6 Osebna higiena in urejenost
Ugotovljeno stanje:
 Dekličina ustna sluznica je suha in razpokana.
 Vidne so vnetne spremembe pod pazduho, vratom in v anogenitalnem predelu, ki
so posledica povečanega  potenja.
Dejavniki tveganja, ki so posledica poškodb ustne sluznice in vnetnih sprememb, so naslednji:
- pordela koža,
- deficit v prehrani,
- spremenjen turgor kože,
- povišana telesna temperatura in
- zmanjšana odpornost.
Negovalna diagnoza:
Koža - nevarnost za spremembe na koži.
Cilji zdravstvene nege glede na postavljeno negovalno diagnozo:
 Deklica bo imela čisto, navlažneno, rožnato, neobloženo in nepoškodovano ustno
sluznico ter dlesni, jezik bo rožnat, brez oblog in nepoškodovan, zobje bodo čisti.
 Otrokova koža bo čista, brez vnetij.
 Odstranjena bo vidna in nevidna umazanija.
 Preprečene bodo bolnišnične infekcije.
 Koža deklice bo do konca hospitalizacije brez vnetnih sprememb.
 Izboljšano bo telesno in duševno počutje deklice.
 Otrok bo čist, urejen, prenašal bo aktivnosti z minimalnim naporom.
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Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Vsakodnevno jutranje izvajanje čistilne kopeli, preko dneva osvežilna  posteljna kopel
zaradi znojenja, oziroma glede na potrebe otroka (umivati obraz, za ušesi, vrat, pod
pazduho, okončine in trup namazati s kremo Bephanten), temperatura zraka ob kopeli
naj bo 24 °C.
 Vzdrževanje suhe kože v kožnih gubah, namazati z mandljevim ali oljčnim oljem.
 S hladilnim mazilom zaščititi kožo v okolici nosu in kožnih gub.
 Dnevno sveže perilo, menjava posteljnega perila, kadar je premočeno, in skrb za
urejenost postelje.
 Narediti anogenitalno nego dvakrat dnevno in po vsakem izločanju in odvajanju,
namazati anogenitalni predel s hladilnim mazilom.
 Oblačila deklice bodo iz bombažnega materiala (le ena plast oblačil, da lahko telo
odvaja odvečno toploto, preoblačenje deklice, ko se ta prepoti).
 Ustna votlina bo trikrat dnevno umita z otroško zobno ščetko in z zobno pasto, ki bo
raztopljena v kozarcu vode, ustnice bodo namazane z vazelinom.
 Ustrezna mikroklima okolja.
 Medicinska sestra ocenjuje stanje kože in sluznice in beleži spremembe (prisotnost
rdečice, slabe prekrvavitve, mehanske poškodbe, vnetne spremembe).
 Upoštevanje standardnih navodil za preprečevanje bolnišničnih infekcij.
Vrednotenje:
 Koža je suha, kožne gube so brez rdečice.
 Deklica ima vlažno, neobloženo in nepoškodovano ustno sluznico.
 Do bolnišničnih infekcij kože ni prišlo.
 Otrok je čist in urejen.
 Zagotovljeno je ugodje deklice.
5.2.7 Izogibanje nevarnostim v okolju
Ugotovljeno stanje:
 Deklica ima povišano telesno temperaturo 37,9 °C, pri kateri obstaja možnost
ponovitve vročinskega krča ter nevarnost poškodbe zaradi vročinskega krča.
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 Deklica je stara manj kot dve leti, ni dovzetna za nevarnosti okolja, starši nam
povedo, da je deklica zelo aktivna in jo je treba neprestano opazovati, zvišano
je tveganje za padce ali poškodbe zaradi otrokove starosti.
 Povišana je možnost infekcije zaradi vidnih vnetnih sprememb pod pazduho,
vratom in v anogenitalnem predelu, ki so posledica povečanega  potenja.
 Ustna sluznica deklice je suha in razpokana, kar poviša dejavnike tveganja.
 Deklica ima na desni roki nastavljeno periferno intravensko kanilo, kar še
dodatno poveča tveganje za nevarnost vdora patogenih mikroorganizmov.
Dejavniki tveganja:
- otrok star manj kot dve leti,
- nezavarovana postelja,
- odsotnost nadzora staršev,
- spolzka tla in drugo.
Potencialne negovalne diagnoze:
a) Nevarnost  poškodb zaradi možnega vročinskega krča.
b) Nevarnost infekcije - bolnišnične okužbe.
c) Nevarnost padcev in poškodb zaradi starosti deklice (deklica je stara manj kot
dve leti in ni dovzetna za nevarnosti okolja).
Cilji zdravstvene nege glede na postavljeno negovalne diagnoze:
 Otrok ostane nepoškodovan.
 24-urno neprestano opazovanje otroka.
 Pri deklici nebo prišlo do okužb na predelih, kjer so vidne vnetne spremembe na koži
in do okužb vbodnega mesta.
 Deklica ne bo dobila hospitalnih infektov.
 Možnost poškodb in infektov  bo minimalizirana.
 Deklica bo brez vročinskih krčev v času hospitalizacije.
 Pravilno ukrepanje ob ponovitvi krčev - pravilna namestitev otroka.
Načrtovane intervencije zdravstvene nege:
 Stalen nadzor nad deklico.
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 Preveza mesta, kjer je vstavljeno intravenozno kanilo, kontrola pretoka intravenozne
tekočine in kontrola vbodnega mesta na dve uri.
 Pravilen položaj deklice pri negovalnih intervencijah.
 Upoštevanje preventivnih ukrepov.
 Odstranitev nevarnih predmetov iz okolice.
 Redno čiščenje in dezinfekcija prostorov in predmetov.
 Zagotovitev suhih in nedrsečih tal.
 Zavarovanje oken in otrokove posteljice z ograjico.
 Upoštevanje standardnih navodil za preprečevanje bolnišničnih infektov.
 Strokovna in odgovorna izvedba diagnostično-terapevtskega posega.
 Pravilno uporabljanje medicinskih aparatov in upoštevanje varnostnih predpisov.
Vrednotenje:
 Možnost infekcije je bila minimalizirana.
 Do infekcij in poškodb ni prišlo.
 Vročinski krči se niso ponovili.
 V času hospitalizacije je bila varnost pri deklici ves čas zagotovljena.
Razprava




V diplomski nalogi je širše predstavljena tema vročinskih krčev, povišane temperature,
pravilno ravnanje v času napada vročinskih krčev s strani staršev in zdravstvenega osebja,
skozi študijo primera dveletnega otroka je prikazana specialna zdravstvena nega otroka s
povišano telesno temperaturo in vročinskim krčem.
Informacije o vročini s strani zdravstvenih delavcev so pogosto zelo skope in pomanjkljive.
Staršem naj bi pomagali osvojiti znanja o povišani telesni temperaturi, njeni vlogi pri
bolezenskih stanjih (predvsem o pozitivnih učinkih povišane telesne temperature), kdaj,
kolikokrat in kako izmeriti telesno temperaturo, kdaj in kako jo znižujemo (fizikalni načini
ohlajevanja otroka, uporaba in učinkovanje predpisanih antipiretikov) in s tem preprečevati
napačne načine njenega »zdravljenja«. Vse to pripomore k manjši možnosti ponovitve
vročinskega krča in posledic povišane telesne temperature, kot sta dehidracija ali zniževanje
telesne teže.
Ob odpustu otroka iz bolnišnice starše naučimo kako naj ravnajo o morebitni ponovitvi
vročinskih krčev, podučimo jih o pravilni pripravi in aplikaciji zdravila, ki je namenjeno
prekinjanju krčev. Dobijo naj tudi natančna pisna navodila. S tem bomo zmanjšali tudi
možnost, da se vročinski krči razvijejo v vročinski konvulzivni status (31).
Kadar ima otrok vročino, se številnih staršev poloti preplah. Anketa med starši otrok, ki
prihajajo v otroške ambulante, je pokazala, da so slovenski starši pretirano zaskrbljeni zaradi
vročine, da so slabo obveščeni o pomenu, vzrokih in posledicah vročine, poleg tega pa
pogosto obravnavajo vročične otroke neprimerno in pretirano. Kar polovica vprašanih staršev
je prepričana, da vročina otroka ogroža in da jo je treba takoj znižati. Zato so antipiretiki
najpogosteje uporabljena zdravila, neredko tudi prepogosta (32).
Starši zmotno mislijo, da je resnost bolezni izražena z višino temperature, torej višja kot je,
bolj je otrok bolan. Prepričani so, da morajo vročino čimprej znižati in povrniti telesno
temperaturo v meje normale. Ti starši se morajo naučiti razumeti, da je vročina otrokov
zaveznik, saj pomaga aktivirati obrambne mehanizme telesa in uničiti napadalne
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mikroorganizme. Visoke temperature zavirajo razmnoževanje virusov - proti tem za zdaj še ni
zdravila - in nekaterih vrst bakterij. Kot odziv na virusno okužbo začne telo izločati
interferon, skupino beljakovin, ki skrbi za obrambo pred virusi in po nekaterih trditvah celo
varuje pred nastankom nekaterih vrst raka (32).
Pri otrocih je najpomembnejše zniževati telesno temperaturo  s splošnimi ukrepi in z
naravnimi metodami, in šele takrat, ko smo pri tem neuspešni, vročino znižujemo  z zdravili
oziroma antipiretiki, ki so sredstva za zniževanje vročine in so najpogosteje predpisana
skupina zdravil, zlasti v otroškem obdobju. Ker pa dobimo ta zdravila v lekarnah brez recepta,
jih večkrat uporabljamo nekritično, kar seveda ni nenevarno.
Antipiretik, uporabljen tehtno in v skladu s prepoznavanjem vseh omejitev, je lahko varno in
učinkovito sredstvo. Tudi v tem primeru pa naj velja pravilo »primum nil nocere«. Z
nekritično uporabo antipiretikov namreč lahko povzročimo lažen občutek izboljšanja in s tem
spregledamo resnično napredovanje bolezni (9).
V študiji primera obravnavane deklice so bili negovalni problemi ugotovljeni pri naslednjih
življenjskih aktivnostih: dihanje, prehranjevanje in pitje, vzdrževanje telesne temperature,
osebna higiena in urejenost, izogibanje nevarnostim v okolju, izločanje, spanje in počitek.
Deklica je imela doma vročinski krč, nakar je bila urgentno pripeljana v bolnišnico v
nadaljnjo obravnavo.
Ob sprejemu je bila utrujena, jokava, dehidrirana, telesno temperaturo je imela 37,8 °C (po
aplikaciji rectiole Stesolid rektalno in svečke Voltarena), imela je pospešeno dihanje 33
vdihov na minuto in bila je zelo tahikardna (166 vdarcev srca na minuto).
Proti koncu njenega zdravljenja v bolnišnici se je zdravstveno stanje deklice stabiliziralo.
Dihanje in pulz sta se normalizirala, telesna temperatura  ni več naraščala, deklica je bila že
drugi dan hospitalizacije brez vročine, vidnih znakov dehidracije ni bilo več, izboljšalo se je
tudi njeno počutje.
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V času zdravljenja je bila poleg deklice tudi njena mati dojemljiva za zdravstveno vzgojo ob
povišani telesni temperaturi in vročinskih krčih. Poleg zdravstvenega osebja je tudi sama
veliko pomagala pri reševanju negovalnih problemov svojega otroka. Ob koncu
hospitalizacije je dobila natančna pisna navodila, kako ravnati ob pojavu povišane telesne
temperature in ponovnega vročinskega krča.
Izhajajoč iz anamneze, opisa stanja, dokumentacije in aktivno pridobljenih podatkov iz
izvedene študije primera, ugotavljamo, da smo zastavljene cilje v celoti dosegli pri vseh
življenskih aktivnostih. Z dejavnostjo zdravstvene nege in z zdravstveno vzgojo staršev so
bili negovalni problemi pri deklici uspešno odstranjeni.
Sklep




Vsako bolezensko stanje v otroški dobi predstavlja za starše stisko in negotovost, kar je
posledica nepoznavanja dogajanja v času bolezni, še posebno, če je njihov otrok doživel prvi
vročinski krč, saj se večina staršev tako prestrašenih, da so  prepričani, da bo njihov otrok
umrl.
Takšno prepričanje vodi starše v napačna razmišljanja in predstave o vročini in njenih
posledicah. Vročinski krči so v večini primerov benigno stanje in ne povzročajo hujših
posledic, pa vendar pri starših vzbudijo velik strah, zato je ozaveščanje o pravilnem ravnanju
v času vročinskega krča zelo pomembno. Le dobro poučeni starši bodo vedeli, kdaj in kako
pravilno ukrepati ob povišani telesni temperaturi, da bodo preprečili ponovitev vročinskih
krčev.
Na voljo je ogromno priporočene literature glede povišane telesne temperature in vročinskih
krčev, ena izmed njih je zloženka Moj otrok ima vročino, ki jo je izdala Zdravniška zbornica
Slovenije. Zloženko bi moral dobiti vsak otrok ob rojstvu, ob prvem obisku patronažne sestre
ali ob prvem obisku v posvetovalnici za starše. Naloga medicinske sestre in celotnega
zdravstvenega kadra je staršem razložiti in pojasniti primerno obravnavo vročičnega otroka.
Večja seznanjenost staršev o povišani telesni temperaturi bi pomenila več znanja o stanju
samem ter  o pravilnem ravnanju in s tem zmanjšala  strah in zaskrbljenost pred vročino.
Poleg hitre in učinkovite zdravstvene oskrbe otroka z vročinskim krčem, je zato naloga
medicinske sestre staršem nuditi podporo, ter zagotoviti pravočasno in dovolj obsežno ter
razumljivo razlago pomena vročine pri otroku, in jih usposobiti za pravilno ravnanje ob
vročini in vročinskem krču.
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